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Аннотация. Установлена сильная прямая связь между заболеваемостью анемией беременных 
и преэклампсией (+0.723), между болезнями системы кровообращения и преэклампсией (+0.956), 
между осложнениями беременности, родов и послеродового периода (отеки, протеинурия, гипертензия) 
и болезнями мочеполовой системы(+0.812), слабая прямая связь между осложнениями беременности, 
родов и послеродового периода (отеки, протеинурия, гипертензия) и болезнями системы кровообраще- 
ния(+0.б59). Произошло снижение преэклампсий на 12.1%, в том числе тяжелых -  на 15.5%. Выросли случаи 
угрозы прерывания беременности в сроки до 22 недель гестации на 9.0% на фоне их снижения в сроки 
22-27 недель на 16.7%. Угроза преждевременных родов в сроки 28-37 недель уменьшилась на 13.2%. Установ­
лен рост заболеваемости беременных болезнями мочеполовой системы в 1.4 раза, системы кровообращения 
на 14.5%, рост анемии на 1.8%, сахарного диабета -  в 3.5 раза. Отмечен рост отеков, протеинурии, гипертен- 
зиина 4.9%.
Resume. A  strong direct relationship between the incidence o f anemia and preeclampsiain pregnant women 
was found (+0.723), as well as between the diseases o f the circulatory system and preeclampsia (+0.956), between 
the pregnancy, childbirth and the postpartum period complications (edema, proteinuria, hypertension) 
and the diseases o f the genitourinary system (+of 0.812), and a weak direct link between the pregnancy, 
childbirth and the postpartum period complications (edema, proteinuria, hypertension) and the diseases 
o f the circulatory system (+0.659). There was a decrease the gestosis frequency b y  12.1%, including a 15.5% decrease 
in severe cases. There was a 9.0% increase in the number o f cases o f imminent abortion up to 22 weeks o f gestation 
as well as a 16.7% decrease o f this risk at 22 to 27 weeks. The threat o f premature birth at 28-37 weeks decreased 
b y 13.2%.The frequency o f the genitourinary system diseases in pregnant women increased 1.4 times, circulatory 
system diseased b y 14.5%, anemia b y  1.8%, diabetes mellitus b y  3.5 times. The frequency o f edema, proteinuria, 
hypertension increased b y  4.9%.
Ключевые слова: беременность, взаимосвязь, заболевания, анемия, преэклампсия, роды,
осложнения, взаимовлияние факторов.
Keywords: pregnancy, relationship, illness, anemia, preeclampsia, childbirth, complications, interference
factors.
Актуальность
Особую актуальность в репродуктивном возрасте имеет высокая распространенность ане­
мий, в том числе железодефицитной, причиной развития которой является не только недостаточ­
ное употребление железосодержащих продуктов, но и различные патофизиологические процессы 
в организме (Heilman, 1979; Дворецкий, 2004).
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Частота преждевременных родов составляет в пределах 8.7 до 12.5% (Аржанова, Кошелева, 
Айламазян и др., 2007; Михайлов и др., 2014). Каждый третий случай из них происходит у  перво­
беременных, у  которых в анамнезе имеются такие факторы риска, как ранее перенесенные аборты, 
самопроизвольные выкидыши, инфекции мочеполовых органов и др. (Шувалова, Фролова и др., 
2015; Малыгина, 2010). Одним из частых осложнений беременности является преэклампсия, кото­
рая отягощает течение беременности и родов. В тактике ведения таких женщин главной задачей 
является предупреждение развития судорог и сохранение функций жизненно важных органов 
(Евдокимов и др., 2012). В связи с вышеизложенным, изучение различных патологических состоя­
ний во время беременности и в послеродовом периоде представляет высокую актуальность разра­
ботки мер их профилактики.
Цель исследования
Установление взаимовлияния факторов, отягощающих течение беременности и родов.
Материалы и методы
Проведен анализ форм федерального статистического наблюдения № «Сведения о меди­
цинской помощи беременным, роженицам и родильницам».
Практическая значимость
Результаты исследования положены в основу модели организации медицинской 
помощи женщинам с осложнениями беременности и родов и их профилактике, а также могут 
быть использованы в учебном процессе студентов медицинских ВУЗов, ординаторов и 
аспирантов, при подготовке учебного пособия для врачей общей практики, врачей-ординаторов и 
студентов.
Результаты и их обсуждение
Анализ случаев осложнений, имевших место у  женщин г. Москве в периоде беременности, 
родов и послеродовом периоде, позволил установить наличие сильной прямой связи между забо­
леваемостью анемией беременных, из числа наблюдавшихся в женской консультации, и осложне­
ниями беременности - преэклампсией (г=0.723) (табл. 1).
Таблица 1 
Table. 1
Корреляционная связь между заболеваемостью беременных наблюдавшихся
в женской консультации анемией и осложнением беременности преэклампсией 
The correlation between the incidence of anemia and preeclampsia in pregnant women followed





Х*У Х л2 УЛ2
Коэффициент
корреляции





2011 23.88 18.92 451.81 357.96 570.25
2012 23.79 18.12 431.07 328.33 565.96
2013 24.48 18.48 452.39 341.51 599.27
2014 22.16 17.15 380.04 294.12 491.06
Е 23.66 18.44 2183.4 1702.96 2801.59
t=2.51
Проведен расчет взаимосвязи между заболеваемостью болезнями системы кровообраще­
ния и осложнениями в течении беременности за период с 2010 по 2014 гг., результаты которых 
представлены в табл. 2.
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Таблица 2 
Table. 2
Корреляционная связь между заболеваемостью беременных 
болезнямисистемыкровообращенияипреэклампсией 

















2011 10.09 18.92 190.9 357.96 101.8
2012 10.08 18.12 182.65 328.33 101.6
2013 10.25 18.48 189.42 341.51 105.06
2014 9.37 17.15 160.69 294.12 87.79
Е 10.11 18.44 933.89 1702.96 512.26
t=5.9
Путем корреляционного анализа между заболеваемостью беременных, наблюдавшихся в 
женских консультациях г. Москвы в связи с болезнями системы кровообращения и развитием пре- 
эклампсии получен коэффициент, равный (+0.956), который свидетельствует о наличии более 
сильной прямой связи между развитием преэклампсии и заболеваний системы кровообращения, 
чем развития преэклампсии на фоне анемии (табл. 2).
В структуре осложнений беременности немногим менее половины случаев приходилось 
на угрозы прерывания беременности в различные сроки гестации (47.1%), на втором месте -  раз­
витие отеков, протеинурии и гипертензии (27.3%), на третьем -  патологические состояния плода 
(13.9%), на преэклампсию и эклампсию приходилось до 4.3% осложнений (табл. 3).
При стабильном снижении уровня преэклампсии беременных с 19.52 до 17.15 в том числе ее 
тяжелых форм с 3.17 до 2.68 в расчете на 100 закончивших беременность на (-12.1%) и (-15.5%) со­
ответственно (табл. 3).
В динамике с 2010г. наблюдались:
- значительное увеличение угрозы прерывания беременности (УПБ) в сроки до 22 недель ге­
стации с 14.04 до 15.3 на 100 закончивших беременность, или на 9.0% (наиболее высокая заболева­
емость отмечена в 2012г. -  16.82);
- стабильная тенденция к снижению УПБ в сроки 22-27 недель с 9.92 до 8.26 (на 16.7%);
- угроза преждевременных родов в сроки 28-37 недель уменьшилась на 13.2%.
Закономерным следствием неудовлетворительного соматического здоровья беременных
женщин и осложнений беременности являются патологические состояния плода, среди них V2 со­
ставляет плацентарная недостаточность, которая увеличилась на 10.1%.
Таблица 3 
Table. 3
Осложнения беременности (на 100 закончивших беременность) 
Pregnancy complications(per 100 completed pregnancies)
Патологические состояния 2010 2011 2012 2013 2014 Рост/снижение 2014 г. к 2010 г.
Отеки, протеинурия и 
гипертензия
20461 20102 20390 20626 19239 -6.0
19.52 18.92 18.12 18.48 17.15 -12.1
Из них преэклампсия, эклампсия 3322 3484 3734 3291 3011 - 9.4
3.17 3.28 3.32 2.95 2.68 -15.5
Угроза прерывания беременно­
сти в сроки до 22 недель
14724 17478 18924 18147 17168 +16.6
14.04 16.45 16.82 16.26 15.30 +9.0
Угроза прерывания беременно­
сти в сроки 22 - 27 недель
10402 8846 9369 9428 9271 -10.9
9.92 8.32 8.33 8.45 8.26 -16.7
Угроза прерывания беременно­
сти в сроки 28 - 37 недель
7364 6410 6970 7361 6838 -7.1
7.02 6.03 6.19 6.60 6.09 -13.2
Патологические состояния плода
10248 9947 9782 9805 9844 -3.9
9.78 9.36 8.69 8.79 8.77 -10.3
Из них плацентарная 
недостаточность (%)
4941 4978 5197 4952 5224 +5.7
48.21 50.05 53.13 50.50 53.07 + 10.1







2010 год 2011 год 2012 год 2013 год 2014 год
♦ О теки, п ротеин ур ия и ги п ертен зия 
— I —  У гроза п рер ы ван и я берем ен н ости  в  сроки до 22 недель 
— *—  У гроза п рер ы ван и я берем ен н ости  в  сроки 22-27 недель 
— х—  У гроза п рер ы ван и я берем ен н ости  в  сроки 28-37 недель 
— *—  П атологич ески е состоя н ия плода
Рис. 1. Осложнения беременности у  исследуемой группы женщин (на 100 закончивших беременность)
Fig. 1.Pregnancy complications in the studied group of women(per 100 completed pregnancies)
Таблица 4 
Table. 4
Структура заболеваемости и осложнений в периоде беременности 
(к числу заболеваний всего (%))
The structure of morbidity and complications during pregnancy (among all diseases (%))
Наименование классов и 
отдельных болезней
2010 2011 2012 2013 2014 ранг +/-




20461 20102 20390 20626 19239 -6,0
9.46 9.50 9.07 9.23 8.95 2
2 Преэклампсия, эклампсия
3322 3484 3734 3291 3011 -9.4
1.54 1.65 1.66 1.47 1.40 9
3 Венозные осложнения
6142 6501 7191 7017 6915 + 12.6




13622 13608 15124 15113 13869 +1.8




10248 9947 9782 9805 9844 -3.9
4.74 4.70 4.35 4.39 4.58 5
6
Из них плацентарная 
недостаточность
4941 4978 5197 4952 5224 +5.7
2.28 2.35 2.31 2.22 2.43 8
7 Сахарный диабет
696 770 958 1334 1731 +148.7
0.32 0.36 0.43 0.60 0.80 10
8 Анемия
25142 25380 26771 27320 24863 -1.1
11.62 12.0 11.90 12.22 11.56 1
9 Болезни щитовидной железы
6324 6570 7718 8754 8664 +37.0




11286 10722 11341 11437 10509 -6.9
5.22 5.07 5.04 5.12 4.89 4
Всего заболеваний 216397 211508 224903 223500 215049 -0.6
11 Другие заболевания 119154 114424 121894 118803 116404
% от всего заболеваний 55.1 54.0 54.2 53.2 54.1
Максимальную группу, включающую более 50.0% от числа всех заболеваний и осложнений 
беременности, представляли заболевания и осложнения беременности, не включенные в список 
заболеваний отчетной формы №32 (условно «другие заболевания»). «Другие заболевания» объ­
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единяют заболевания таких систем, как нервная, дыхательная, пищеварения, инфекционные за­
болевания и др. (табл. 4). Эти болезни, сопровождая беременность, нередко вызывали осложнения 
в течении беременности, родов и послеродового периода, как для самой матери, так и для плода.
Таким образом, уровень здоровья беременных и плодов, несмотря на улучшение некоторых 
параметров диспансерного наблюдения за беременными женщинами и внутриутробным развитием 
плода, оставался низким. Эти же причины явились предрасполагающими факторами репродуктив­
ных потерь на всех этапах онтогенеза и осложнений в течение родов и послеродового периода.
Проведен анализ структуры заболеваемости беременных и случаев осложнений в периоде бе­
ременности в г. Москве в период с 2010 по 2014 гг. Расчет проведен к числу заболеваний всего в про­




2010 2011 2012 2013 2014
□ отёки, протеинурия, гипертензия
□ венозные осложнения
□ болезни мочеполовой с-мы
□ патологические состояния плода
■ сахарный диабет
□ анемия
□ болезни щитовидной железы
□ болезни кровообращения
■ угроза прерывания беременности
Рис. 2. Структура заболеваемости и осложнений беременности женщин г. Москва 
(*без учета других заболеваний)
Fig. 2. The structure o f m orbidity and complications o f pregnancy in M oscow (* Excluding other diseases)
Анализ данных о состоянии здоровья среди рожениц и родильниц выявил, что за период с 
2010г по 2014г сохраняется высокий уровень заболеваемости.
При анализе экстрагенитальных заболеваний, осложняющих течение родов и послеродо­
вого периода, был выявлен рост болезней мочеполовой системы в 1.4 раза, системы кровообраще­
ния на 14.5%, рост анемии на 1.8%, сахарного диабета -  в 3.5 раза (табл. 5).
Таблица 5 
Table. 5
Экстрагенитальные заболевания осложнившие беременность, 
роды и послеродовый период (на 1000 родов)
Extragenital diseases complicating pregnancy,childbirth and postpartum period(per 1000births)
Наименование классов 
и отдельных болезней
2010 2011 2012 2013 2014
Рост/снижение 
2014г. к 2010г.
1 Болезни мочеполовой системы 5.5 9.5 4.7 4.0 7.9 +43.6
2 Сахарный диабет 6.3 7.5 8.0 11.8 21.5 +241.3
3 Анемия 130.0 134.7 133.1 136.6 132.3 +1.8
4
Болезни системы 
кровообращения 42.7 39.5 33.2 40.3 48.9 +14.5
Обращает на себя внимание, что показатели заболеваемости по всем нозологическим фор­
мам в г. Москве значительно ниже, чем в РФ и ЦФО. Исключение представляет сахарный диабет: в 
динамике показатель заболеваемости сахарным диабетом в г. Москве значительно превышает по­
казатели по стране в целом и по Центральному Федеральному округу.
При сравнении частоты заболеваний, осложнивших роды и послеродовый период, выявле­
на тенденция занижения ее уровня у  рожениц и родильниц в сравнении с беременными. Это каса­
ется тех заболеваний, которые не могли исчезнуть к родам и послеродовому периоду, что можно
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связать с дефектами учета соматических заболеваний в акушерских стационарах. Например, бо­
лезни системы кровообращения среди беременных в 2014 г. составляли 9.37 на 100 закончивших 
беременность, а среди рожениц и родильниц всего 48.9 на 1000 родов, болезни мочеполовой си­
стемы в 2014г. 12.36 на 100 закончивших беременность, а среди рожениц и родильниц 7.9 на 1000 
родов. Такая тенденция указывает на недооценку экстрагенитальных заболеваний при ведении 
родов и послеродового периода и является опасной своими осложнениями для матери и плода.
За анализируемый период до 2013г. наблюдалась положительная динамика осложнений ро­
дов и послеродового периода в связи с развитием преэклампсий. Однако в 2014г. отеки, протеину­
рия, гипертензия выросли относительно 2010г. на 4.9%. Позитивным явилось снижение уровня за­
болеваемости тяжелыми формами преэклампсий на 13.9%, а также уменьшение их доли от числа 
всех преэклампсий с 40.3% до 33.1%. При этом уровень заболеваемости преэклампсией и эклампсией 
среди беременных г. Москвы превышал среднероссийские показатели и показатели по округу.
Нами установлена корреляционная связь между осложнениями беременности, родов и по­
слеродового периода (отеки, протеинурия, гипертензия) и такими экстрагенитальными заболева­
ниями, осложнившими беременность, роды и послеродовый период, как болезни мочеполовой 
системы, болезни системы кровообращения (табл. 6).
Таблица 6 
Table. 6
Корреляционная связь между осложнениями беременности, родов и послеродового периода 
(отеки, протеинурия, гипертензия) и болезнями мочеполовой системы 
The correlationbetween thepregnancy,childbirth and the postpartumperiod complications 








Х*У Х Л2 УЛ2
Коэффициент
корреляции




2011 9-5 175-8 1670-1 90-25 30905-64
2012 4-7 169-4 796-18 22-09 28696-36
2013 4-0 164-5 658 16-0 27060-25
2014 7-9 181-3 1432-27 62-41 32869-69
X 6-32 172-78 5507-5 221 149426-4
t=2-97
Нами установлен коэффициент корреляции между осложнениями беременности, родов и 
послеродового периода (отеки, протеинурия, гипертензия) и экстрагенитальными заболеваниями 
осложнившими беременность, роды и послеродовый период (болезни мочеполовой систе- 
мы),равный (+0.812), который свидетельствует о наличии сильной прямой связи между изучае­
мыми явлениями (табл. 6). Установлен также коэффициент корреляции между осложнениями б е­
ременности, родов и послеродового периода (отеки, протеинурия, гипертензия) и экстрагениталь- 
ными заболеваниями осложнившими беременность, роды и послеродовый период (болезни си ­
стемы кровообращения)равный (+0.659), что свидетельствует о наличии сильной прямой связи 
между изучаемыми явлениями (табл. 7.)
Таблица 7 
Table. 7
Корреляционная связь между осложнениями беременности, родов и послеродового периода 
(отеки, протеинурия, гипертензия) и болезнями системы кровообращения 
The correlation between the pregnancy,childbirth and the postpartum period complications 
















2011 39-5 175-8 6944-1 1560-25 30905-64
2012 33-2 169-4 5624-08 1102-24 28696-36
2013 40-3 164-5 6629-35 1624-09 27060-25
2014 48-9 181-3 8865-57 2391-21 32869-69
X 40-92 172-78 35445-93 8501-08 149426-4
t=2-3
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Выводы
1. Установлена сильная прямая связь между заболеваемостью анемией беременных и пре- 
эклампсией (+0.723), между болезнями системы кровообращения и преаклампсией (+0.956), меж­
ду осложнениями беременности, родов и послеродового периода (отеки, протеинурия, гипертен­
зия) и болезнями мочеполовой системы, равный (+0.812), что свидетельствует о наличии сильной 
прямой связи между ними и прямой связи средней силы между осложнениями беременности, ро­
дов и послеродового периода (отеки, протеинурия, гипертензия) и болезнями системы кровооб- 
ращения(+0.659).
2. При стабильном снижении уровня преэклампсии беременных с 19.52 до 17.15, в т.ч. ее 
тяжелых форм с 3.17 до 2.68 (на 100 закончивших беременность), на (-12.1%) и (-15.5%) соответ­
ственно, в структуре заболеваемости беременных максимальную часть занимали угрозы прерыва­
ния беременности, эклампсии и преэклампсии занимали до 4,3% нарушений.
3 . В структуре осложнений беременности в динамике с 2010г. наблюдается значительное 
увеличение угрозы прерывания беременности в сроки до 22 недель гестации на 9.0% на фоне сни­
жения в сроки 22-27 недель на 16.7%, угроза преждевременных родов в сроки 28-37 недель умень­
шилась на 13.2%.
4 . Установлен рост заболеваемости болезнями мочеполовой системы в 1.4 раза, системы 
кровообращения на 14.5%, рост анемии на 1.8%, сахарного диабета -  в 3.5 раза. Наблюдается рост 
отеков, протеинурии, гипертензии на 4.9%.
5. Позитивным явилось снижение уровня заболеваемости тяжелыми формами преэк- 
лампсии на 13.9%, а также уменьшение их доли от числа всех преэклампсий с 40.3% до 33.1%. При 
этом уровень заболеваемости преэклампсией и эклампсией среди беременных г. Москвы превы­
шает среднероссийские показатели и показатели по округу.
6. Результаты исследования положены в основу модели организации медицинской помо­
щи женщинам с осложнениями беременности и родов и их профилактике, а также могут быть и с­
пользованы в учебном процессе студентов медицинских ВУЗов, ординаторов и аспирантов, при 
подготовке учебного пособия для врачей общей практики, врачей
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